
การชวยเหลือเบื้องตนกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหาย

จากการรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

หรือโรคโควิด 19

สุกัญญา  วงศศิริ

นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ



ประกาศ



ประกาศกองทุนปงบประมาณ 2565

หมวด 1 รายการที่ 9 คาบริการสาธารณสุขสําหรับ

บริการกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

คาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขสําหรับบริการโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 

2019(COVID-19))ใหใชจายจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ท่ีอาจเพ่ิมเติมจากรายการ “รายไดสูง( ตํ่า) กวา

คาใชจายสะสม” และงบประมาณตามพระราชกําหนดใหอํานาจ

กระทรวงการคลังกูเงินเพ่ือแกไขปญหา เยียวยา และฟนฟู

เศรษฐกิจและสังคม ท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา พ.ศ. 2563 ท่ีจะไดรับ หรืองบกลางรายการเงิน

สํารองจายเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจําเปนปงบประมาณ 2565ที่อาจ

ไดรับ



สาระสําคัญในประกาศฯ ท่ีควรทราบ

1. ประกาศมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 5 เมษายน 2564 แตมีผลยอนหลัง

ผูรับบริการที่ฉีดกอนหนาประกาศมีผลบังคับใช ถือวาเปนผูเสียหาย 

(ตามขอ 9 ของประกาศ)

2. หนวยบริการ หมายถึง หนวยบริการตามมาตรา 3 แหง พรบ.

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 และสถานบริการอ่ืนที่ใหบริการ

ดวย

3. เงินชวยเหลือเบ้ืองตน หมายความวา เงินที่จายใหผูรับบริการหรือ

ทายาทหรือผูอุปการะ บรรเทาความเดือดรอนจากการรับวัคซีนโควิด 19
4



สาระสําคัญในประกาศฯ ท่ีควรทราบ

4. ความเสียหายที่เกิดจากการับวัคซีน จะตองเปนการ

เขารับวคัซีนจากหนวยบริการ เพ่ือปองกันและขจัดโรค 

COVID-19 โดยไมเสียคาใชจาย และใหรวมถึงความ

เสียหายที่เกิดจากเหตุสุดวิสยัจากการบัวัคซีนดังกลาว

5. คํารองที่เปนความเสียหายจากการรับวัคซีนในพ้ืนที่

จังหวัดใด ใหสปสช.เขตที่รบัผิดชอบพ้ืนที่จังหวดันัน้  

เปนผูพิจารณาคํารอง(พิจารณาหนวยบริการที่ฉีด

วัคซีน)
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ประเภทของความเสียหายและ
อัตราการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน

6

เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวร หรือเจ็บปวยเรื้อรังที่
ตองไดรับการรักษาตลอดชีวิต และมีผลกระทบรุนแรงตอ
การดํารงชีวิต

สูญเสียอวัยวะหรือพิการ ที่มีผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิต

บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเน่ืองจากการ
ไดรับวัคซีน

ไมเกิน 
400,000 

บาท
ไมเกิน 

240,000 

บาท
ไมเกิน  

100,000 

บาท



ผูมีสิทธิยื่นคํารอง

2) ทายาท 4) หน่วยบรกิารที่ใหบ้รกิาร3) ผูอ้ปุการะ1) ผูร้บับรกิาร

**ผูอ้ปุการะ หมายถงึ ผูใ้หค้วามช่วยเหลอืเกื้อกูลหรอืดูแลผูร้บับรกิารก่อนไดร้บั

ความเสยีหายอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานพอสมควร 7



ผูมีสิทธิรับเงิน

2) ทายาท 3) ผูอุปการะ1) ผูรับบริการ
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สถานที่ยื่นคํารอง

1. สปสช. สาขาเขต  

2. สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 

3. หนวยบรกิาร 

วิธีการยื่นคํารอง

 ยืน่ดว้ยตนเอง

ส่งทางไปรษณีย์

ลงทะเบยีน
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ระยะเวลาการยื่นคํารอง

ภายใน     ป 

นับแตวันที่ทราบความเสียหาย

(นับวันรุงข้ึนเปนวันแรก)
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เมื่อไมเห็นดวยกับผลการพิจารณาคํารอง....

1.1) ผูรับบริการ

1.2) ทายาท

1.3) ผูอุปการะ

1.ผูมีสิทธิย่ืนอุทธรณ
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2.สถานที่ยื่นอุทธรณ

2.1 สปสช. สาขาเขต  

2.2 สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 

#ภายใน 30 วัน นับแตวันที่ไดรับทราบการวินิจฉัย#

3.ระยะเวลาในการยื่นอุทธรณ



องคประกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนฯ 

(ไมเกิน 5 คน) 

3) แพทยผูเชี่ยวชาญ

ดานโรคติดเชื้อ (2 คน)

2) ผูอํานวยการ สปสช.เขต 5 ราชบุรี

เปนประธานคณะอนุกรรมการ
4) ผูเกี่ยวของ (2 คน)

1) ผูอํานวยการ สคร.เขต 5 ราชบุรี 

เปนที่ปรึกษา



อํานาจและหนาท่ีของคณะอนุกรรมการฯ  

(1) พิจารณาคํารองขอรับเงิน 
กรณีผูรับบริการไดรับความ
เสียหาย

เขาเกณฑที่จะไดรับเงินชวยเหลือ
หรือไม

จะไดรับเงินชวยเหลือเปนเงิน
เทาใด 

(2) การพิจารณาคํารองให

พิจารณาโดยเร็ว นับแต

วันท่ีไดรับคํารองขอ

(3) ผลการวินิจฉัยของ

คณะกรรมการใหรายงาน

ตอเลขาธิการเพื่อทราบ
สิง่ทีต่้องคาํนึงถงึ

1. ความรุนแรงของความเสยีหาย 

2. เศรษฐานะของผู้เสยีหาย 13



การดําเนินงานการพิจารณาคํารองขอรับ
เงินชวยเหลือเบ้ืองตน 

กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหาย
จากการรับวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19
ของ 

ของ สปสช.เขต 5 ราชบุรี
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การดําเนินงานของ สปสช.เขต 5 ราชบุรี

1. กําหนดประชุมคณะอนุกรรมการฯ ทุกวันอังคาร (บาย)

2. ตัดขอมูลทุกวันศุกรกอนประชุม ยกเวน กรณีเคสเรงดวน ตัด

ขอมูลเชาวันอังคาร 

3. การรับเงิน ผูรับบริการไดรับเงินวันศุกร (กรณีธนาคารกรุงไทย 

และ ธกส.) และวันจันทร (กรณีธนาคารอื่นๆ) หลังมีการจัด

ประชุม



เกณฑการพิจารณาคํารอง

1. ประชาชนคนไทยทุกสิทธิ ยกเวน สิทธิประกันสังคม

2. ผูรับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 กอนประกาศใชบังคับ (5 เมษายน 2564) ก็ถือวาเปน  
ผูรับบริการที่เสียหายดวย

3. เปนวัคซีนโควิด 19 ที่ไดรับโดยไมเสียคาใชจาย รวมถึงความเสียหายจากเหตุสุดวิสัย

4. มีเอกสารรับรองการฉีดและเอกสารรับรองทางการแพทย หรือเอกสารสอบสวนโรคที่ระบุถึง  

อาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการฉีดวัคซีนโควิด 19 (AEFI 1)

5. ย่ืนคํารองไมเกิน 2 ป นับแตวันที่ทราบความเสียหาย

6. หนวยบริการที่ทําใหไดรับความเสียหายอยูในพ้ืนที่ สปสช.เขต 5 ราชบุรี

7. ฉีดวัคซีนท่ีหนวยบริการ ขึ้นทะเบียนตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 และสถาน
บริการอ่ืนท่ีใหบริการ  (เอกชนท่ีไมไดขึ้นทะเบียน) 



เอกสารยืน่พรอ้มคาํรอ้ง
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1. สําเนาบตัรประจาํตัวประชาชนของผูรับบริการฉีด

วัคซีน เซ็นสําเนาถูกตอง กรณีผูรับบริการฉีดวัคซีน

เสียชีวิต ผูยื่นคํารองเปนผูเซ็นรับรองสําเนาถูกตอง

2. สําเนาบัตรประชาชนผูยื่นคํารองกรณีไมใช

ผูรับบริการฉีดวัคซีน  

3. สําเนาใบมรณบัตรของผูรับบริการฉีดวัคซีน กรณีที่

เสียชีวิต ผูยื่นคํารองเปนผูเซ็นรับรองสําเนาถูกตอง

4. สําเนาหนาสมุดบัญชีธนาคาร เซ็นสําเนาถูกตอง

5. สําเนาเวชระเบียน สําคัญมากตองมี

6. สําเนาเอกสารผลการสอบสวนโรคของกระทรวง

สาธารณสุข (แบบรายงานอาการหลังไดรับการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรค AEFI 1)  (ถามี)

7. ใบรับรองแพทย แสดงรายละเอียดความเสียหายจาก

การฉีดวัคซีน

8. ความเห็นแพทยผูใหการรักษา ที่ใหหยุดพักงาน

9. หลักฐานการฉีดวัคซีน

10. ภาพถายแสดงถึงความเสียหาย

11. หลักฐานอื่นๆ 



สง่เอกสารยืน่พรอ้มคาํรอ้ง
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สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุรี

เลขท่ี 2 อาคารไปรษณียชั้น 3

ถนนสมุทรศักดารักษ

ตําบลหนาเมือง

อําเภอเมือง

จังหวัดราชบุรี

70000



แบบยืน่คาํร้อง (ตอ่) หน้า 1



หน้า 2
แบบยืน่คาํร้อง (ตอ่)

หน้า 1



แบบยืน่อุทธรณ์
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เป้าหมาย

ยื่นให้เร็ว

พิจารณาให้เร็ว

จ่ายเร็ว

7 วัน

5 วัน



https://subsidy.nhso.go.th/subsidy/Now

เอกสารฉบับจริง

เกบ็ทีห่น่วยรับคาํร้อง



โอนเงินส่งเบิกพิจารณา

Workflow Concept

บันทึกคําร้อง ตรวจสอบ
เอกสาร

กรรมการ
พิจารณา

บันทึกการ
อนุมัติ

ไม่ผ่าน

ผ่าน

อนุมัติ

ขอเอกสารเพ่ิม

หน่วยรับคําร้อง
พิมพ์เอกสารส่ง

เบิก

การโอนเงิน

ตรวจเอกสารส่งคําร้อง



สําหรับหน่วยรับคําร้อง

สําหรับติดตามสถานะคําร้อง

สําหรับกรรมการพิจารณา



ระบบยื่นคําร้อง ส่วนข้อมูลท่ัวไป



ระบบยื่นคําร้อง เลขท่ีคําร้อง แนบไฟล์เอกสาร

1 2 3



การแนบเอกสารประกอบ แนะนําเป็นไฟล์ PDF
ขนาดไม่เกิน 7 MB 



คลิกเพ่ือตรวจสอบ
เอกสาร

การตรวจสอบเอกสาร



รายละเอียด
การติดตาม
ตรวจสอบ

การตรวจสอบเอกสาร



กรรมการ พิจารณาคําร้อง

คลิกเพ่ือลงความเห็น



กรณี สสจ./หน่วยบริการ Login 



Dashboard





ชองทางศึกษารายละเอียดการยื่นคํารองและแบบยื่นคํารอง

หรือ

https://ratchaburi.nhso.go.th/ 

บริการขอมูล     

ชวยเหลือกรณีความ

เสียหาย....

จากฉีดวัคซีนโควิด 19

36

สํานักงานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุรี

032-332590

086-1739907

https://ratchaburi.nhso.go.th/
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สุกัญญา  วงศศิริ

เบอรโทรศัพท 086-1739907

ID Line : poo57

E-mail : Sukunya.w@nhso.go.th


	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	สาระสำคัญในประกาศฯ ที่ควรทราบ
	สาระสำคัญในประกาศฯ ที่ควรทราบ
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	การดำเนินงานการพิจารณาคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น �กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย�จากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19�ของ �ของ สปสช.เขต 5 ราชบุรี �
	Slide Number 15
	เกณฑ์การพิจารณาคำร้อง
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Slide Number 35
	ช่องทางศึกษารายละเอียดการยื่นคำร้องและแบบยื่นคำร้อง
	Slide Number 37

